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R E N É  S T R A U N A R D * *
MARCHA DO ENCASTELAMENTO
O pé encastelado apresen ta  conjunto de modificações 
em cada um de seus órgãos constituintes, modificações que cor­
respondem  a um a perturbação  de nu trição . Essas modificações, 
conforme a causa que produz a alteração circu latória  determ i­
nante, são mais ou menos profundas, duradouras e de evolu­
ção mais ou menos rápida.
Como veremos, os diversos fatos observados a respeito da 
m archa da enferm idade foram  m uito mal in terp re tados. Não 
há encastelam ento la ten te . Quando muito, podemos adm itir co­
mo tipos diferenciais: encastelam ento congênito, encastelam en­
to prim ário e encastelam ento secundário. Nas lesões form adas, 
há uma de evolução especial, é a da terce ira  falange. Èste osso 
tem  inicialm ente desenvolvim ento norm al com pleto. Pelo pro­
cesso encastelador que se inicia logo desde que as causas ca­
pazes de desencadeá-lo sejam  reunidas, a falange transform a- 
se progressivam ente e deixa só de fazê-lo quando seu sistem a 
vascular está perfeitam ente adaptado à pressão anorm al do 
sangue que a percorre.
O coxim p lan tar, p rim itivam ente  com volum e norm al, evo­
lui para  dimensões m enores para  cessar a transform ação quan­
do a massa restan te  estiver tam bém  de acordo com os fatos c ir­
culatórios. Há, porém, de fazer-se a seu respeito um a correção 
im portante, pelo fato de que a ren ilha  se coloque ou não em 
contacto com o solo, o que lhe conserva ou faz p erder o aspecto 
no rm al.
A segunda falange se h ipertro fia  e não tem  lim ite na sua 
evolução hiperplásica. P rim eiro , torna-se m ais densa e tende 
para  form a mais globulosa por alongam ento do eixo ántero-pos- 
terior, m uito menos que o eixo tra n sv e rsa l. A um enta depois nas
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duas dimensões, m as m uito len tam ente . Portan to , a form a es­
pecial dada por esta  falange ao pé, aparece sobretudo quando 
a enferm idade é antiga (encastelam ento parietal in fe r io r) .
A m uralha e as barras crescem  com ativ idade desigual de­
vida à congestão, cujo centro  se acha nos quartos e talões, mas 
vai dim inuindo para  a fren te  e term ina na pinça e na ponta 
das barras por um a zona an êm ica . A m atéria  córnea assim for­
m ada apresenta espessura e desce com rapidez proporcional 
à in tensidade da circulação nos diversos pontos da base n u tri­
tiva. Essa desigualdade na form ação é contínua e não deixa de 
ex istir quando a terceira  falange já com pletou a própria  tran s­
form ação. Nas lesões exteriores do encastelam ento há, portan­
to, dois aspectos sucessivos do pé enfêrm o; um que se caracte­
riza pelo estreitam ento  do órgão com crescim ento desigual da 
m uralha e das barras; o outro, que lhe sucede e no qual apa­
rece som ente o crescim ento desigual. Essa evolução natural 
nas perturbações tróficas tem  sido freqüentem ente in te rp re ta ­
da como sendo a m elhora produzida por tra tam ento  ineficien­
te . O m ovim ento de concentração da falange sendo de tran s­
form ação, de início, o casco form ado sôbre a falange normal 
desce deixando aparen te  na borda superior um sulco na linha 
de junção com a parede de form ação mais recente, que acom­
panha o osso na sua contração.
Tôdas essas noções perm item  estabelecer a idade e m ar­
cha do encastelam ento .
* * *
No encastelam ento congênito, os caracteres da enferm ida­
de ao nascer se acentuam  nos prim eiros tempos, mesmo se o 
pé não estiver ferrado . Se estiver enfêrm o na sua totalidade, 
m ostrará, depois de um mês, os talões altos, a cu tidura quase 
horizontal e os quartos paralelos. A m atéria  córnea é lisa em 
tôda a a ltu ra  da m uralha, mas, nos casos graves, apresenta ra ­
pidam ente círculos de nu trição  divergindo nas suas ex trem i­
dades posteriores. A parte  in ferio r da pinça levanta-se devido 
à  form ação de ligeira cunha querafilosa. Os círculos de n u tri­
ção sucedem -se d u ran te  a vida in te ira . Tôdas essas lesões ex­
ternas chegam  rapidam ente a um ponto de estabilidade e nun­
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ca retrocedem . Cada vez que se apara  o casco, é necessário cor­
ta r fortem ente os talões para  m elhorar o aprum o defeituoso do 
órgão. Freqüentem ente, depois de alguns meses, aparece na 
pinça um a "seim a“ começando na borda superior, e m uito di­
fícil para  se tra ta r .
Se o encastelam ento é reduzido a um lado só, o quarto  cor­
respondente que, ao nascer, está apenas mais alto que o con­
gênere oposto, levanta-se sem pre m ais. A cutidura, nessa re ­
gião, descreve linha curva de convexidade superior que aum en­
ta duran te  alguns meses e adquire, então, posição defin itiva.
O encastelam ento primário é devido à predisposição rea­
lizada pela insuficiência da rêde vascular da m em brana quera- 
tógena, to rnada eficiente pela associação de um a causa que dim i­
nui a in tensidade da circulação. E ’ o encastelam ento mais co­
mum; a segunda causa determ inan te  é a aplicação da ferradura.
Em geral, o desenvolvim ento do encastelam ento está já  bas­
tan te  adiantado quando é notado. O encastelam ento unipodal 
chama a atenção sobretudo se se tra ta  de produto de um genitor 
que está enferm o. No início, vêm -se os dois quartos tornarem - 
se m ais verticais e tom arem , para  trás, direção para le la . No pé 
levantado, acham -se as lacunas la tera is mais profundas. A ra- 
nilha m ostra a trofia  precoce; às vêzes conserva o volum e. Ao 
exam inar a m uralha com atenção, o profissional reconhece a 
separação en tre  o casco prim itivo com paredes bem divergen­
tes e o outro que desce da cutidura, estreitando-se. Enquanto 
êsse sulco não desaparecer com pletam ente pela descida da m u­
ralha, pode-se afirm ar que o encastelam ento não tem  mais de 
um ano.
O m ovim ento completo de estreitam ento  do casco leva sem ­
pre, pelo menos, um ano e m eio . Quando está estabilizado, é d i­
fícil estabelecer o tem po de sua evolução senão pelos comemo­
rativos e especialm ente a data da prim eira  fe rrad u ra . Confor­
me a im portância da causa distrófica, pode aparecer o forte 
aum ento do volum e da segunda falange que, em certos casos 
violentos e antigos, acaba dando ao casco a form a de cone v ira ­
do. A m anqueira não aum enta paralelam ente ao progresso das 
perturbações anatôm icas. Porém , aparece já  no prim eiro ano
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depois do início das lesões, conserva-se e m anifesta-se nas mes­
m as circunstâncias. Quando o encastelam ento é forte, os so­
frim entos agravam -se progressivam ente e de m aneira m uito 
sensível.
O encastelam ento secundário é resultado de diminuição 
brusca e violenta da quantidade de sangue em circulação na 
m em brana queratógena por supressão mais ou menos completa 
do apôio do pé. A evolução é m uito ráp ida e com pleta-se em 
três  m eses.
TRATAMENTO DO ENCASTELAMENTO
TRATAMENTO PREVENTIVO
As duas causas supostas contra as quais todos os esforços, 
a té hoje, eram  dirigidos, devem ser com pletam ente esquecidas 
e abandonadas. A falada dessecação do casco é sem pre só su­
perficial e incapaz de produzir a m enor deform ação de qual­
quer parte  da caixa córnea. O contacto da ran ilha com o solo 
tem , como conseqüência, irrigação e nutrição  mais abundan­
tes do coxim p lan ta r e da m em brana que o reveste, mas a quan­
tidade de sangue assim retida  é m uito m enor do que se pensa 
e não pode contrabalançar os defeitos possíveis da circulação 
nas ou tras partes da m em brana q u era tó g en a . Certos encastela- 
m entos apresentam -se mesmo no caso da ran ilha chegar ao con­
tacto  do solo (encastelam ento dos quartos — puro sangue de 
corrida) e, no encastelam ento grave, os esforços contínuos e re ­
petidos do fe rrad o r são im potentes para  m an ter êsse contacto 
en tre  duas fe rrad u ras .
P ara  um pé am eaçado de encastelam ento por causa da ra ­
ça. da espécie ou da hered itariedade — é preciso conservar o 
apôio direto para  a to talidade da face in ferio r do casco. Q uan­
do é possível, o m elhor é não u sar fe rrad u ra  algum a.
Se o modo de utilização do anim al não perm ite, a fe rrad u ­
ra será reduzida o m ais possível e cobrirá som ente as partes 
an teriores do casco. Tal é o papel da meia ferradu ra , como se 
cham a no Brasil, e que vamos descrever mais ad ian te . Se o ca­
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valo está ferrado, a longa inação na cocheira é nociva por não 
favorecer a vaso-dilatação fu n c io n a l.
Os descendentes de reprodutores fortem ente encastelados 
não são recom endáveis e devem  ser tidos por suspeitos de gnui- 
de predisposição. Essa predisposição pode ser corrigida por 
um a ação d ire ta  sôbre a m em brana queratógena, cujo efeito é 
aum entar de m aneira perm anente a capacidade do aparelho 
arte ria l do órgão. Tal é a aplicação de pontas de fogo na cuti- 
dura, operação que descreverem os mais ad ian te.
P ara  p reven ir o encastelam ento cham ado de secundário, no 
caso da dor se localizar fora do casco, é preciso p rocu rar a cura 
o mais rapidam ente possível e, na espera da mesma, obrigar, 
quando possível, o anim al a an d ar. E’ recom endável desferrar 
o an im al. Se a lesão prim itiva  estiver dentro do casco, adota- 
se tra tam ento  que com porte forte  excitação da m em brana 
queratógena. Temos, há tempo, abandonado a lavagem  an- 
tissética dos tecidos vivos sub-córneos para  substitu í-la  por cure- 
tagem  m etódica da região doente. Produzim os, assim, fo rte  ex­
citação vaso-m otora cujo resultado é o perfeito equilíbrio  das 
pressões na rêde a rteria l in te ira  da extrem idade do m em bro. 
O exem plo do cavalo Cauto já  citado é tirado en tre  diversos 
daqueles cujc tra tam ento  obedeceu às m esmas d ire tivas.
TRATAMENTO CURATIVO
P ara  com bater o encastelam ento, foi inventado m aior nú ­
mero de ferrad u ras e de aparelhos especiais do que todos aque­
les que a "m arechaleria" possui para  os necessitados norm ais e o 
tra tam ento  de tôdas as ou tras enferm idades do p é .
Todos ésses aparelhos seguiram , em geral, a evolução das 
idéias a respeito da causa da afecção. A pareceram , prim eiro, 
as ferradu ras para a dilatação d ire ta  do casco; não foram  aban­
donadas a té  hoje. Seguiram -se fe rradu ras para  estabelecer o 
contacto da ran ilha já  com o solo. já  com aparelho in term ediá­
rio apropriado. Como que perdidas nesse vasto arsenal cuja 
nom enclatura cansa os leitores, houve duas ferrad u ras m uito 
simples: a ferrad u ra  de Solleysel e a de Lafosse que precisavam
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só de ligeira m odificação. Tudo que foi feito fora delas pode 
se r com pletam ente abandonado como inútil e, m uitas vêzes no­
civo. A idéia exata que devem os te r  do encastelam ento vai, 
m ais do que tôdas as outras, desem baraçar a “m arechaleria" e 
ieconduzí-la a práticas sãs e sim ples das quais não pode se afas­
ta r  para  perm anecer a rte  perfeitam ente  adequada à sua função.
Os prim eiros aparelhos a serem  aplicados aos cascos para 
dilatá-los m ecânicam ente eram  geralm ente ferrad u ras trazen­
do, na ex trem idade da face superior e do lado interno, peque­
na elevação como forte rebarba  cuja face ex terna  era  oblíqua 
de cima para  baixo e de dentro  p ara  fora . As barras do casco 
ao se apoiarem  a cada batida tendiam , portanto, a se a fasta r da 
linha m ediana. Ruini expunha já  êste conceito em 1599. E‘ a 
idéia da fe rrad u ra  de W atrin . Depois, chegaram  as ferradu ­
ras com a face superior inclinada de dentro  para  fora, já  por 
levantam ento do lado in terno  (fe rrad u ra  de Labroue, de Meyer) 
já  por torsão da fe rrad u ra  (fe rrad u ra  de Belleville, de Cousin e 
T h a ry ) . Citamos só alguns nom es dos num erosos inventores 
que ilu straram  a idéia por criação própria .
Obedecendo ao mesmo conceito da afecção, foram  criados 
aparelhos dilatadores do pé. São ferrad u ras aplicadas aos cas­
cos e com pletadas por aparelho fixo ou móvel que deve afastar 
progressivam ente os ram os. A enum eração seria tam bém  lon­
ga. A lguns vêm do comêço do décimo oitavo século e essas 
últim as décadas viram  ainda alguns dêles nascerem .
Foram  prim eiro fe rrad u ras  form adas de três  partes a r ti­
culadas, um a na fren te  como sendo a pinça e dois ramos, de la­
do. E n tre  êsses colocava-se um a travessa móvel, fazendo ofício 
de cunho progressivam ente alongada (De L aguérinière-G aspard 
le S a u n ie r) .
A fe rrad u ra  de Defavs aparece m ais ta rde  e parece te r  a l­
cançado algum a fam a. E’ estreita , espêssa, com plano superior 
paralelo ao lado inferior, ab e rtu ras  p ara  os cravos ju n tas na 
frente, e no lado interno, dois talões; traz  um a espécie de guar­
da casco que se aplica contra as b a rras  e deve ser bastan te forte 
para resistir à dilatação. Os dois ram os dessa fe rrad u ra  são
afastados por um tôrno dilatador especial e tornados m ais finos 
no lugar escolhido para  curvá-los.
Êsse tôrno é móvel e já  sofreu modificações com os nomes 
de diversos inventores (Defays, Brogniez, Jovard , M é ric a n t) . 
Às vêzes, é substituído por sim ples parafuso  fixado à fe rrad u ­
ra  ou móvel e m unido de porca cujo jôgo dá o afastam ento  de­
sejado (Godwin, D erlinchan, Pissens, M eulem an). Algum as 
dessas ferradu ras têm  form a fixa, mas os talões são móveis e 
deslocados e depois m antidos por um a travessa dupla (Fourès, 
L a q u e rr iè re ) .
J a rr ie r  afastava d ire tam ente  os talões do casco com o di­
latador que tem seu nome e aplicava um a fe rrad u ra  de form a 
fixa sôbre o pé alargado m ecânicam ente.
A ferradu ra  de T rasbot é um a fe rrad u ra  norm al com guar­
da casco no lado in terno dos talões e um a exeavação do lado 
in terno da pinça, o que facilita o m ovim ento de cada m etade, 
pela ação do afastador.
A ferrad u ra  de Beaufils, como tôdas as congêneres, traz 
guai'da casco in terno  a cada esponja. P reparada e apropriada 
para  o casco, é aberta  dez m ilím etros, a m arte lo . Depois, é 
apertada por um tôrno de m adeira a ser adaptado exatam ente 
ao pé. O tôrno é então re tirado . A fe rrad u ra  tende a re to rn ar 
á form a e produz o afastam ento dos talões como se fôsse uma 
mola.
Êsse modêlo é in term ediário  en tre  aquêles que o precede­
ram  e as fe rradu ras ditas de m ola. Estas são articu ladas ou 
não, às vêzes têm  sim plesm ente os guarda cascos in ternos dos 
talões móveis; trazem  um a mola expansiva num a exeavação do 
lado in terno (Roland, Dangel, M ercier, Joly) ou em form a de
V fixado na pinça, com ab ertu ra  para  traz  e agindo sôbre as 
esponjas (B arbier, Jo b e lo t) . As esponjas são as partes poste­
riores term inais das fe rrad u ras . Não acham os necessário fazer 
descrição mais am pla de tôdas essas ferradu ras, tôdas, sem ex­
ceção, nocivas. Sua m ultiplicidade procede unicam ente da m a­
neira diversa pela qual cada au to r quis realizar m ecânicam en­
te a mesma idéia, m as uma idéia m á. Têm, para nós, simples 
valor histórico.
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Pensou-se tam bém  em re s titu ir  o volum e do pé que se en­
castelava libertando-o em parte  da caixa córnea considerada co­
mo causa essencial da enferm idade. J á  na idade média. Rufus 
(1250) indicava o dessolamento. Ruini aconselhava o mesmo pro­
cesso com aplicação da fe rrad u ra  expansiva. Solleysel obteve 
bons resultados pela operação seguinte: p raticava o dessolam en­
to, depois cortava o coxim p lan ta r em todo o com prim ento e en­
chia a ferida  com estôpa. Com pletava a intervenção pela apli­
cação de fe rrad u ra  expansiva. E’ o que cham ava o tratam ento  
m elhor e mais rápido. H avia nesse processo de Solleysel, um 
fa to r im portan te cujo valo r parece com pletam ente ignorado pe­
lo autor: o da irritação  do tecido aveludado da sola pela ablação 
da m atéria  córnea, com o resultado de forte aum ento da cir­
culação sangüínea na m em brana queratógena. Como prova de 
que êsse notável h ip íatro  subestim ava tal lado do processo, bas­
ta  lem brar que recom endava, ao mesmo tempo, o tratam ento  
seguinte: "Lorsque, dans une école, on a un cheval encastelé, 
le rem ède ord inaire  est de le fe rre r  à lunette  (m eia ferrad u ­
ra ); ce rem ède est bon, mais je me suis fo rt bien trouvé, outre 
cela, de lui donner cinq ou six pointes de feu, depuis de poil 
ju sq u ’au fer, faisan t pén é tre r le feu environ l ’épaisseur d 'un 
écu blanc seulem ent; en fa ire  au tan t de chaque côté du talon. 
Ces raies de feu ram ollissent la corne, dans ce moment, laquel­
le lâche e t cède. Ainsi, le p e tit pied, trop pressé, reprend sa 
place et en est soulagé. Ensuite, il fau t ex trêm em ent hum ecter 
le pied avec des rém olades ou de bons onguents de pied sou­
vent ré ité ré s" . Bouley que achava excelente essa prática, com­
pleta a mesma com o uso da fe rrad u ra  dilatadora de ação mais 
rápida que a fe rrad u ra  com travessa . Como podemos verifi­
car, Solleysel queria  e pensava ob ter a cura do encastelam en- 
to som ente pelo alargam ento mecânico d ireto  do casco. A rea­
lização pelo prim eiro  processo valia m uito mais que a idéia 
m esm a.
Brogniez e D elw art aconselhavam  a avulsão do quarto 
ap e rtad o .
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Enfim, mais num erosos são ainda os profissionais que pen­
saram  chegar ao desencastelam ento operando sim plesm ente o 
casco.
‘"A ces procédés sanglants et v raim ent excessifs, on a gé­
néralem ent p référé  soit l ’am incissem et à pellicule de to u te  la 
moitié postérieure des quartie rs  des arcs boutants e t des barras, 
soit des ra inures creusées dans l’épaisseur des q u artie rs  e t di­
versem ent disposées, parallèles aux  fibres cornées, verticales, 
horizontales, etc." (B arthé lém y).
O processo das ranhuras é renovado da antiga hipiátrica 
por W eber e preconizado depois por Bugniet, L iard. 'Felizet, 
Collin, Puthoste, Cagny, etc. Êste últim o executa a operação 
com um a serra  especial.
Considerando que as b a rras  im pedem  a expansão do cas­
co, Lorge e, depois W aldteufel, aconselham  to rn a r êsses órgãos 
bem finos.
Enfim, D elpérier acha útil a avulsão de perioplo dos talões 
depois de umedecidos por banho prolongado (B ournay e Sen- 
d ra i l ) .
As idéias em itidas por C hénier e Fogliata lançaram  n a tu ­
ralm ente a terapêutica do encastelam ento para  um a ação di­
re ta  sôbre o coxim p lan ta r. Nasceu então nova série de fe rra ­
duras e aparelhos aux iliares hoje ainda aplicados sem hesita­
ção pelos ferradores, apesar de verificarem  quase sem pre a 
sua com pleta ineficiência. Não há livro de podologia que não 
os recom ende com fervor e proclam e os seus bons efeitos. Mas 
êsse favor que estão usufruindo foi tam bém  aos desencastela- 
dores quando Bouley escreveu o D ictionnaire V étérina ire. Do 
ponto de v ista que adotamos, querem os m ostrar que a falta  de 
ação do coxim é considerada como sendo a causa essencial e ex­
clusiva do encstelam ento e que a terapêutica de hoje alm eja 
um  único escopo bem definido: subm eter o coxim à ginástica 
funcional tida como deficiente.
Nada foi acrescido a êsse tra tam en to  desde que foi exposto 
por Bournay e C endrail (C hirurg ie  du Pied) nas seguintes li­
nhas:
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D éser.eastelure physiologique — L ’encastelure n ’a pas, en 
dern ière analyse, d ’au tres causes que la perversion des fonctions 
des diverses parties du pied, du coussinet p lan ta ire  en p a rti­
culier. R établir le fonctionnem ent régu lier de ces organes est 
le seul moyen logique de les ram ener à leu r form e prim itive et 
de com battre l ’atrophie dont ils sont frappés; c'est le bu t de la 
désencastelure physiologique.
1.° P rocédé — Cette m éthode a des m oyens nom breux, les 
plus rationnels et les plus efficaces sont précisém ent ceux dont 
nous avons affirm é l ’influence p réventive.
Un sol m euble pénétrab le  rend possible l’appui p lan taire  
total, même pour les pieds déjà déform és. La mise au pâturage, 
le travail aux champs, la litiè re  de tourbe, de sciure de bois, 
de sable ou de cailloutis sont les m oyens les plus parfaits  de dé­
sencastelure physiologique.
La fe rru re  à croissant ou la fe rru re  à éponges minces, parce 
qu ’elles sont capables de ram ener la fourchette  à l'appui, peu­
vent g u érir l ’encastelure. N om bre d ’observations ont affirm é 
leu r efficacité.
Les fe rru res  a planche com ptent l’encastelure comme la 
principale de leurs nom breuses applications. Les modèles très 
variés que l’on possède (fe r à planche ord inaire ou de Cha- 
bert, fe r  à traverse  droite, fer avec prolongem ent su r la four­
chette, fer à planche C hariier, 1er à planche Pader, fer à plan­
che rapportée d’Alasonière, fe r à traverse  en branches de Tal- 
fum ière, etc. e tc .)  réun issen t les avantages divers, mais leur 
bu t est tou jours le même, o ffrir à la fourchette  une surface 
d 'appui convenablem ent disposée.
Mais, dans la p lupart des pieds encastelés à fourchette  a tro ­
phiée e t rem ontée, il n ’est pas possible de réa liser cette condi­
tion . C ertaines au tres varié tés de fers à planche v réussissent 
m ieux. Ce sont ceux dont la planche réduite  dans ses dim en­
sions la térales ne repose plus su r les talons, m ais s’insinue en 
quelque sorte en tre  eux pour venir au contact de la fourchette 
(fe r à éponges réunies de Jauze  (1817), fer à éponges réunies 
et surélevées de Talfum ière, fe r  à éponges réunies de Thary, 
fer a rabe m odifié p ar Rochard et Gervais, e tc .) .
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A côté de ces fers, il convient de c iter comme procédant de 
la même idée le fer le Lafosse (fe r à croissant avec prolonge­
m ent de la voûte su r la fo u rc h e tte ) .
Quelles que soient la form e e t la disposition de ces fers à 
planche, on leu r a reproché, à ju s te  titre , la com pression per­
m anente q u ’ils exercen t su r la fou rchette . Les pressions exer­
cées su r le coussinet p lan ta ire  sont, avons-nous dit. la raison 
d’ê tre  de cet organe e t nécessaires, p a r conséquence, à sa vi­
talité; mais, à l’é ta it physiologique, ces pressions sont in te r­
m ittentes; le coussinet p lan ta ire  bénéfie de l’indispensable al­
ternance de repos e t d’action.
Les pressions continues sont atrophiques, e t c’est pourquoi 
la fe rru re  à planche ne sau ra it ê tre  appliquée sans in terrup tion .
Les fers à traverse  mobile (D elpérier) et à planche ressort 
(D andero) v isen t l’inconvénient que nous venons de signaler 
en établissant des contacts in te rm itten ts  de la planche e t de la 
fourchette . L ’interposition de substances molles e t élastiques, 
de patins, aus dessous de la fourchette, réalise m ieux pour cet 
organe les conditions d ’un appui physiologique. Ces appareils 
continent en quelque sorte le coussinet p lan ta ire  et lui com­
m uniquent à chaque foulée, en les a tténuan t, les pressions qu 'e l­
les reçoivent.
On a beaucoup utilisé la gu tta  percha si facile à m odeler 
su r la face in férieure  du pied. On l’a d ’abord associée au  fe r à 
planche pour rem plir le vide en tre  le fe r e t la fourchette  plus 
ou moins atrophiée et é tab lir une com pression élastique. Jean- 
nin. Dupont, Goyau, C hénier on préconisé ce systèm e et ind i­
qué les détails d ’application.
‘'E nlever avec le boutoir tou tes les parties  filandreuses ou 
décollées de la fourchette, p a re r  la paroi e t légèrem ent la sole. 
S ’il y a su in tem ent dans la lacune m édiante de la fourchette, 
laisser couler un peu d ’oegypciac.
Le fe r é tan t préparé , étendre, su r toute la partie  posté­
rieu re  du pied, una épaisse couche de gutta-percha préalab le­
m ent ram ollie dans l’eau chaude, en ay an t soin de la p resser 
fortem ent avec les pouces, de m anière qu ’elle rem onte exacte­
m ent su r la surface p lan ta ire . Le fe r est alors appliqué de telle
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sorte que la planche s’incruste  dans la masse de gutta-percha; 
ap rès avo ir laissé tom ber quelques secondes de l'eau  froide sur 
la gu tta , on plonge le pied dans un seau d’eau froide, mais sans 
le la isser appuyer; le fe r est fixé avec (trois ou quatre  clous. 
Et lorsque le pied a porté  su r le sol, ram ener encore avec les 
pouces la gu tta  contre les bords de la planche du fe r.
Le lendem ain, apès avoir déferré  le pied, enlevé avec le 
rogne-pied tou te  la gu tta  percha qui déborde en dehors !e plan 
incliné des barres e t en a rriè re  les glômes, abaisser les talons 
de m anière à les soustra ire  en tiè rem en t à l’appui e t à reporter 
en grande p artie  celui ci su r le coussinet de gu tta  percha afin 
de je te r  la charge su r la fou rchette . Cela fait, le fe r est appli­
qué à dem eure en ay an t soin que la planche reprenne exacte­
m ent sa place dans l ’espèce de m ortaise form ée p ar la gutta- 
percha . P a r  cette  m anière de procéder, il est ra re  que le cous­
sinet de gu tta-percha se détache e t on peu t a tten d re  quaran te 
jours sans renouveler la fe rru re ” (C h é n ie r) .
Avec la gutta-percha. N allet fab rique  une sorte de four- 
chetts artificielle  qui a l’avantage de s’appliquer avec le fer 
o rd ina ire . C 'est une p laque épaisse de quelques m illim ètres 
présen tan t, su r la face in férieu re, une saillie ou renflem ent de 
form e conique dont la base évasée form e le bord postérieu r de 
la plaque e t dont le som m et se trouve vers le cen tre . L ’axe 
du renflem ent se confond avec l’axe an téro -postérieu r de la 
sem elle. Ce renflem ent doit ê tre  assez haut, su rtou t vers sa 
base pour dépasser le p lan  in fé rieu r du fer quand l’appareil est 
m is en place e t m aintenu p a r la fe rru re . C ’est, <en effet, cette 
saillie qui. lors du poser du pied, doit toucher le sol avan t les 
branches du fe r e t fa ire  appliquer la face supérieure  de la pla­
que su r la fourchette  e t les ta lons. Les plaques de gutta-percha 
sont préparées à l’avance à l’aide d ’un m oule en bois, dans 
laquelle on eténd cette substance préalab lem ent ram ollie dans 
l’eau chaude.
Le pied é ta n t convenablem ent paré, on évide. à la rênette, 
les tro is lacunes e t on les bourre  avec des torsades d’étoupe 
goudronnées. La sem elle de gutta-percha est a justé  su r le fer, 
de m anière que son bord postérieu r ne dépasse pas les éponges
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et que la place du pinçon soit m énagée dans son bord an térieur. 
On applique le fe r qu 'on broche en trav e rsan t la plaque avec 
les clous; on élim ine enfin  de la plaque tou t ce qui déborde la 
rive ex terne  du fe r.
On trouve, dans le commerce, des appareils en caoutchouc 
(patin Robert, patin  Beucler, fourchette  Lacom be) répondant 
au même bu t que la fourchette  N allet et d 'une application très 
facile.
L 'usage prolongé de tous ces appareils n ’est m alheureuse­
m ent pas sans inconvénients. Ils p erm etten t l’accum ulation et 
le séjour au contact de la fourchette  de m atières putrescib les 
qui ne ta rd en t pas à a lté re r gravem ent la corne e t à déterm iner 
du suin tem ent dans les lacunes. Il est reg re ttab le  que l'excel­
lente idée d’un coussin élastique m obile que l ’on p lacera it ou 
enlèverait à  volonté sans d é fe rre r n ’a it pu ê tre  réalisée p ra ti­
quem ent.
2. ’) Mode d’action« — Le mode d ’action de la désencaste- 
lu re physiologique réside su rto u t dans la restau ration  anato­
mique et fonctionnelle du coussinet p lan ta ire . La boite cornée 
qui s’é ta it resserrée  pour s’ad ap te r au  volum e rédu it de cet 
organe en voie d’atrophie, se dilate au fu r e t à m esure que ce 
m ême organe reprendra  ses dim ensions p rim itives. E t cet ac­
croissem ent progressif du coussinet p lan ta ire  est la conséquen­
ce naturelle  du fonctionnem ent ré tab li aussi bien et pour les 
mêmes raisons que l’inaction en avait provoqué l’atroph ie .
R appeler la loi de Lam arck: "La fonction fa it l’organe" suf­
fira it à l’explication. On sait, au surplus, que les m ouvem ents 
d 'élasticité de la paroi, sont sous la dépendance de la com pres­
sion du coussinet p lan ta ire  su r le fourchette  reposant su r le 
sol et de son expansion la téra le  co rréla tive. Or, ces m ouve­
m ents doivent singulièrem ent ac tiver la circulation dans les 
organes sous-jacents e t a ider à leur nu trition  régénératrice" .
Essas últim as linhas resum em  todo o êrro  da podologia mo­
derna que inspirou os processos de tra tam ento  ainda hoje usa­
dos. O coxim e a ran ilha  atrofiam -se seguindo-se m ovim ento 
geral igual do pé; quando se reconstituem , é graças à nova c ir­
culação ou à excitação especial que vão sofrendo, mas são in ­
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capazes, por m ovim ento próprio, de in fluenciar os outros ó r­
gãos constitutivos do pé. P rova  disso temos no encastelam ento 
dos quartos, encastelam ento benigno com h ipertro fia  dos ta ­
lões tão pouco acentuada que a ran ilha  vem  ao contacto do solo 
e se desenvolve norm alm ente . Se, pelo próprio volume, acar­
re ta  a ab e rtu ra  dos talões, não pode, pelos m ovim entos, im pe­
d ir a a tro fia  da terce ira  falange e o estreitam ento  conseqüente 
dos talões. Invocando a lei de Lam arck, a podologia chega a so- 
fisticá-la com pletam ente; o coxim desenvolve-se proporcional­
m ente à função e todos os órgãos vizinhos fazem  a m esm a coi­
sa . A relação que existe en tre  todos êles quanto à ativ idade tró- 
fica não está em nada ligada à ação m ecânica recíproca, mas, 
à função de cada um  e às condições norm ais ou não da cir­
culação no aparelho vascular com um .
A im portância do fa to r representado pelo coxim e ran i­
lha na distribuição sangüínea no pé é m ínim a; o mais irrigado 
dêsses dois órgãos é o tecido aveludado. A ação exercida sôbre 
o mesmo pela fe rrad u ra  com travessa é m uito m enor do que se 
im agina. A ranilha, que vem ao contacto d ireto  do solo, p ri­
m eiro escorrega, depois se fixa  e com prim e-se. De tudo isso, 
p ara  a ran ilha  que tom a contacto com a travessa fica som ente 
compressão lim itada, isto é, excitação fortem ente reduzida.
A fe rrad u ra  de travessa  contra o encastelam ento goza de 
tan ta  consideração por ilusão que vem de dois fatos. Prim eiro, 
todo pé que se encastela sofre som ente re tra im ento  lim itado; ês- 
te para  quando, por causa da transform ação já  realizada, o apa­
relho vascular da terceira  falange estiver adaptado à pressão 
anorm al que existe na alça p lan ta r. Quando o profissional co­
m eça a ap licar a fe rrad u ra  de travessa, a contração do casco 
está quase term inada, senão com pleta. O segundo fato, é aque­
le que, no encastelado, a h ipertro fia  re la tiva  dos talões torna 
necessária a renovação freqüen te  da fe rradu ra , para  m anter a 
travessa a pouca distância da ran ilha . Êsse cuidado periódico e 
reg u la r não só favorece a circulação na cutidura, mas, tam bém  
dá ao pé o aspecto fictício de m elhor equilíbrio  da nutrição . 
Achamos, mesmo, a respeito, m uito estranho que Chénier, o 
protagonista das fe rrad u ras  de travessa venha declarar que po­
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de deixar a m esm a fe rrad u ra  sem renová-la duran te  quaren ta  
dias!
CONSIDERAÇÕES SÔBRE O TRATAMENTO RACIONAL 
DO ENCASTELAMENTO
O tratam ento  do encastelam ento é para  fazer baixar a pres­
são na alça p lan ta r a té  o nível fisiológico. Quando êsse ponto é 
alcançado, a m em brana queratógena secreta norm alm ente em 
tôda a extensão e a terce ira  falange, núcleo sôbre o qual se 
amoldam sim plesm ente todos os órgãos que a revestem , sofre 
nova alteração de form a. Êste fenôm eno m erece se r exam inado 
com atenção.
Quando o encastelam ento se to rna m anifesto, os vasos da 
terceira  falange, conform e a im portância do calibre prim itivo, 
sofrem  transform ações diferentes: os mais largos estreitam -se, 
aqueles que poderiam  ser cham ados de médios alargam -se, os 
mais estreitos tendem  a se fechar. Tudo se acom panha de hi- 
perplasia dos espaços in tervascu lares com osteólise na zona pe- 
rivascular, dando como resultado um a evolução geral do osso 
para  um a form a de cu rva tu ra  mais fechada. O novo calibre ad­
quirido pelos diversos vasos d u ran te  a enfeim idade a tua  como 
fator de resistência de valor d iferen te daquele existente antes 
das alterações produzidas. Nos canais que antes eram  mais la r­
gos, a resistência é mais forte, nos médios, o ra  alargados, se­
rá mais f ra c a . Q uanto aos vasos m ais finos, uns são obstruídos, 
outros ainda m ais estreitados. Como conseqüência, a coinci­
dência perfeita  en tre  os canalículos colaterais dêsses vasos e a 
resu ltan te  das fôrças (velocidade e pressão) do sangue em cir­
culação nesses vasos não será restabelecida. Nos vasos prim i­
tivam ente mais largos, haverá aum ento de pressão e ab ertu ra  
m aior do ângulo form ado com êles pela resu ltan te  das fôrças 
e, conseqüentem ente, congestão a tiva  dos espaços in tervascula­
res. O calibre dos vasos perm anecerá portanto  invariável mas 
os espaços inter-ósseos vão se a la rg a r por processo m uito lento. 
Nos canais alargados pela enferm idade, isto é, nos do segundo 
grupo, a velocidade do sangue é, agora, além  da norm al, a p res­
são está dim inuída, o ângulo de incidência da resu ltan te  das
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fôrças mais fechado e. portanto, se dá congestão 'passiva dos es­
paços in tervascu lares e ligeira osteólise da zona m arginal dos 
vasos. A associação dos dois fenôm enos vai len tam ente res­
titu ir  aos vasos o calibre prim itivo  e a la rg ar o espaço que os 
sep a ra .
Enfim, na região dos canalículos mais finos, dos quais al­
guns têm  desaparecido, haverá  ligeiro aum ento de pressão pa­
ra  certo núm ero dêles, supressão da circulação p ara  outros, 
sendo, no conjunto, um  fenôm eno complexo e variado incapaz 
da m odificar a form a do osso nesse lugar. Portan to , pode-se d i­
zer: a restauração da terceira falange encastelada é fenômeno 
lento de ação incompleta tanto mais quanto mais alterada es­
tiver a falange.
E \ pois, de tôda im portância diagnosticar o encastelam en- 
to nas p rim eiras m anifestaçeõs e tra tá-lo  quanto an tes.
TRATAMENTO RACIONAL DO ENCASTELAM ENTO
Consiste em  re s titu ir  ao casco o máxim o da ação d ire ta  e. 
no caso em que seja necessário, au m en tar a capacidade da rêde 
vascular da m em brana queratógena.
A prim eira  indicação será satisfeita  pelo uso de ferradura 
ligeira, pouco espessa, cobrindo somente a pinça e um pouco 
das mamilas. Se possível, a fe rrad u ra  será em butida em ex- 
cavação adequada da m uralha de m aneira que esta na parte  
não coberta faça um plano só com a face in fe rio r da ferradura. 
E a fe rrad u ra  cham ada "de lu n e ta” de Solleysel, m ais reduzida 
ainda. O casco deve ser aparado freqüentem ente, pelo menos 
cada quatro  sem anas, a ran ilha  respeitada e subm etida ao des­
gaste n a tu ra l . Se o cavalo pode, de vez em quando gozar perío­
do de descanso, irá  para  o pasto, desferrado. P ara  o encastela- 
m ento no início, êsse tra tam en to  em geral basta, o pé se alarga 
rapidam ente e se fortalece.
Se o encastelam ento parece ser de m archa rápida ou esti­
ver já  bastan te  adiantado, precisa-se associar a  êsse prim eiro 
tra tam ento  a irritação  cirúrgica da m em brana queratógena. 
Consiste na aplicação de pontas de fogo em  tôda a extensão da 
cu tidura de um  talão ao outro . Essas pontas de fogo devem  ser
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distantes um a da outra, de um  centím etro  ou pouco mais, pe­
n e tra r nos tecidos vivos três  ou quatro  m ilím etros. Se o cava­
lo já  claudica, damos mais duas linhas de pontas de fogo no 
machinho im ediatam ente em cim a da caixa córnea. Essas duas 
carre iras de pontas têm  como escopo revu lsar a dôr com sede 
na articulação da terceira  com a segunda falange.
Obtivemos, por êsse processo, resultados realm ente  su r­
preendentes. C ertas claudicações desaparecem  im ediatam ente. 
Outras, m ais fortes ou m ais antigas, persistem  e se atenuam  
progressivam ente a té  desaparecerem  m uito m ais tarde, a té  um 
ano e meio depois da operação. D uran te  êsse in tervalo , será 
in teressante u tilizar-se o anim al, êste, a té  a cura com pleta, re ­
cebe cada vez, depois do trabalho, um penso úm ido e frio  ao 
redor do casco. P a ra  os cavalos de corrida, em pregam os um pe­
queno saco cheio de gêlo quebrado que se prende em cima do 
casco ao redor do m achinho. Inú til lem brar m ais um a vez 
que todos êsses cavalos devem até  o fim  da vida usar meia fe r­
radu ra .
No caso de meio encastelam ento, a cu tidura  será descober­
ta por avulsão da parte  superior da m uralha num  espaço que 
ultrapasse ligeiram ente de cada lado, o quarto  a trofiado . O te­
cido viloso descoberto é fortem ente curetado e depois protegi­
do por penso assético que se troca regu larm ente  a té  que a m a­
téria  córnea, de nova form ação, tenha adquirido com prim ento 
suficiente. O bordalete cutidural, no local, torna-se m uito mais 
espesso, a m uralha cresce m ais rapidam ente e é necessário, du- 
rance algum  tempo, cortá-la para que ela não se com prim a con­
tra  a m uralha antiga cuja descida é m ais len ta .
Em resum o a podologia está, desde sua criação, baseada num  
êrro fundam ental. O aparelho regulador da nutrição  do pé é 
a alça p lan ta r cuja pressão sangüínea é norm alm ente baixa e 
praticam ente contínua, o que lhe perm ite d is trib u ir o sangue 
exatam ente conform e as necessidades reduzidas de todos os ó r­
gãos situados dentro da m em brana queratógena e do casco.
A m em brana queratógena, ao contrário , goza de capacida­
de nu tritiv a  m uito grande para  a tender à atividade funcional.
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O equilíbrio  fisiológico da pressão sangüínea na alça plan­
ta r  é devido : 1.") à situação da alça na ex trem idade da a rtéria  
principal do m em bro; 2.°) à disposição em anastom ose e 3.") à 
forte derivação de sangue para  a m em brana q u era tó g en a .
Se um  fa to r anatôm ico ou fisiológico d im inuir a im portân­
cia dessa derivação, por via de conseqüência, a pressão sobe na 
alça, a velocidade do sangue aum enta em tódas as colaterais da 
mesma, torna-se inadequada ao aparelho vascular de todos os 
órgãos do pé e cria, nos mesmos, um a série de resistências. Es­
tas transto rnam  a nutrição  dêles todos e lhes a lte ra  a e s tru tu ­
ra  e a fo rm a. E ' o encaste lam ento .
Se um  fa to r fisiológico eleva a pressão na alça p lan ta r de 
m aneira suficiente para  u ltrap assar o lim ite de elasticidade da 
arté ria , cria-se no centro da alça um a resistência e. de cada 
lado dessa, um a coluna de a lta  pressão, m áxim a no centro  e a te ­
nuando-se nas ex trem idades. E o aguam ento com suas destrui- 
ções e proliferações e a eclosão brusca e d ram ática de violen­
tas dores.
RÉSUMÉ
Selon les idées actuelles, la fourchette  doit ven ir à l’appui. 
De lâ dépend la bonne nu trition  du pied ou l’encastelure. Il 
n ’en est rien . Le p u r sang de course dont la fourchette  appuie 
toujours est beaucoup plus souvent encastelé que le cheval de 
gros tra it dont la fourchette  souvent n 'appuie pas. Souvent aus­
si, un seul pied est encastelé.
Nous avons dém onstré, dans une publication an té rieu re  (R e­
visão da Podologia) que la pression sanguine dans l ’anse p lan­
ta ire  est très  basse e t la circulation dans la m em brane kérato- 
gène très active, ce qui correspond à la vie quase végétative 
des organes contenus dans le sabot e t à l'activ ité  fonctionnelle 
considérable de la m em brane kératogène.
Si cette dern ière  dim inue soit par atrophie congénitable 
de la m em brane, port de la fe rru re , m anque d ’appui prolongé, 
la pression m onte dans l’anse. La vitesse du sang augm entée 
dans toutes ses collatérales v ien t bouleverser la nu trition  de
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tous les organes du pied e t a lté re r  leu r s tru c tu re  et leu r forme. 
C’est l’en caste lu re .
P our y rem édier, il fau t é lever la q uan tité  de sang cir­
culant dans la m em brane kératogène: d éfe rrer le pied ou lui 
appliquer une fe rru re  en  pince seulem ent e t la plus petite  pos­
sible. Si cette m esure n ’est pas suffisante, faire  une ligne de 
pointes de feu pénétran tes dans la cu tidure .
SUMMARY 
CONTRACTED HOOF
The m odern idea about n u tritio n  of the foot is th a t the 
frog has to come in contact w ith  the ground, the contracted 
hoof is the resu lt of its inobservance.
This theory  is w rong. The foot of the race horse whose 
frog is alw ays in contact w ith  the  ground is m uch m ore fre ­
quently  contracted than  th a t of the heavy horse w here the  sa­
me does not occur.
In  a preceeding publication (Revisão da Podologia) we de­
m onstrated th a t blood pressure  in the p lan ta r arch  was very 
low and circulation in  the keratogenous m em brane very  active 
accoi'ding to the reduced life of the organs situated  in the hoof 
and intensive fonctions of the keratogenous m em brane. If this 
becomes w eaker as the resu lt of congenital atrophy, w earing 
of shoes or supression of support on the ground, than, the 
pressure increases in the arch, the blood runs faster in the colla­
teral arteries, d isturbs the  nu trition  of all the  organs of the 
foot and transform s th e ir s tru c tu re  and form , the  resu lt of 
which is the contracted hoof.
To cure it, i t  is necessary th a t the q u an tity  of blood c ir­
culating in the chorium  increases, leaving the  horse unshod or 
w earing the  sm allest shoe only a t the  foorpart of the hoof.
If this trea tm en t is not sufficient, fire points are  applied in 
the whole extension of the chorium  near the  superio r edge of 
the hoof.
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Fig. 56 —  Bípede anterior do cavalo R oseberry .
Fig. 57A  —  B ípcdo an te rio r do ca ­
valo  C au to , v .sto o b liquam en te  do la ­
do d ire ito .
Fig. 57 B —  B íp  de an te rio r do ca ­
valo  C au to , v isto  ob liquam en te  do la­
do esquerdo .
F ig. 58 —  C ascos an te rio res do cavalo  V en tisq u eiro . M ão esquerda  sã ( à  e sq u e rd a ) . M ão 
d ire ita  encaste lada  (à  d ire ita )  .
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Fig. 6 0  —  E sq u em a da  circulação do sangue sob pressão excessiva n a  te rce ira  fa la n g e .
Fig. 61 —  Segundas o te rce iras  falanges do  cavalo  V en tisqueiro . M ão e sq u e rd a  sã (à  es­
q u e r d a ) . M ão d ire ita  encaste lada  (à  d i re i ta ) .
Fig. 62 —  T erceiras  falanges an te rio res do cavalo V en tisquo iro . F alan ge  d ire ita  encaste lada  
(à  e sq u e rd a ) . F alan ge  esquerda  sã (à  d i re i ta ) .
Fig. 63 —  Segundas e te rc ^ ra«  fafangos an te rio res do cavalo V en tísq u e iro . M ão d ire ita  
encaste lada  (à  e sq u e rd a ) . M ão  esquerda  sã (ã  d i r e i t a ) .
Fig. 64 —  T erceiras  falanges an terio res do cavalo  V en tisq u eiro . F a lan g e  esq u erd a  sã ( à  
esq u erd a) . M ão d ire ita  encaste lada  ( à  d i r e i t a ) .
Fig. 67  —  Bípc^lo an te rio r do ca­
valo H iem al, fo rtem en te  encaste lado  à 
e sq u e rd a .
Fig. 65 —  B ípede an te r io r  do c a ­
valo R  o C laro  tncasteL .do  à esquerda.
Fig. 66 —  M ãos do cavalo V en tisqueiro . M ão  d ire  ta  encaste lada  (à  e sq u e rd a ) . M ão
esq u erd a  sã ( à  d ircfca) .
Fig. 68 —  B ípede an te rio r do cavalo V en tisq u eiro . M ão d ire ita  encaste lada) <à e sq u e rd a ) . 
M ão  esquerda  sã ( à  d ire i ta ) .
Fig. 69 —  B íp ed e  an te r io r  do cavalo V en tisq u eiro . M ào esquerda  sã (à  e sq u e rd a ) .  M ão  
d ire ita  encaste lada  (à  d ire ita )  .
Fig. 70 - - Casco do  cavalo  B ob Roy. 
E ncastc lado  m as com rarú lha bem  d e­
senvolvida .
F ig. 72 —  F erra d u ra  de G asp. rd 1« 
S a u n ie r .
Fig. 71 —  F e rra d u ras  de W atrin , 
L abroue, B ellev ille .
F ig. 73 —  A parelhos d ila tado res  do  casco. F e rra d u ra  de  T ra sb o t —  P ara fu so  de M eulcm an 
F ig. 74 —  F e rra d u ra s  de Rolanci, d e  B arb ie r.
F ig . 74 — • F e rra d u ra s  d e  Ro&and de B arb ie r .
Fig. 75 —  F erra d u ra s  d iversas com 
tra v e ss a .
Fig. 76 —  F e rra d u ras  fechadas de 
T alfum áère, de S avary , d e  T h a ry .
F!r . 77 —  M ão  encaste lada  —  pon tas de* fogo.
